
Beitrittserklärung Burgtheaterverein Mitterfels e.V.,

Burgstr. 8, Postfach 08, 94360Mitterfels

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Burgtheaterverein
Mitterfels e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den
festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. Mir ist bekannt, dass
eine Kündigung der Schriftform bedarf und die Mitgliedschaft
nurmit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden kann.

Persönliche Daten

Name: Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

Mitgliedschaft als (zutreffendes ankreuzen)

o Kind

o Jugendlicher/Schüler/Student

o Erwachsener



Burgtheaterverein Mitterfels e.V.,
Burgstr. 8, Postfach 08, 94360Mitterfels
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